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L es patients souffrant de troubles mentaux 
ont une prevalence de la dependance au 
tabac plus importante que la population 
generate. Ms ont une dependance generalement 
plus severe, des tentatives pour s’arreter moins 
fructueuses et souffrent de fagon plus importante 
d’affections liees a leur tabagisme, telles que 
cancer (en particulier du poumon), arteriopathie 
(notamment des membres inferieurs), ou 
bronchopneumopathie chronique obstructive. 
D’une maniere generate, le tabagisme est 
associe a une surrepresentation de la plupart des 
troubles mentaux, au point que la consommation 
de tabac est parfois consideree comme un 
marqueur de vulnerabilite vis-a-vis de ces 
troubles. Si le monde medical est de plus en plus 
concerne par I’impact negatif du tabac sur la 
sante et sur la prise en charge des patients 
dependants, la psychiatrie est restee longtemps 
moins preoccupee par cette problematique 
qui passait apres la souffrance psychique 
des patients. Les choses changent... 

Tabac et psychiatrie 

L’image d’Epinal du service de psychiatrie 
enfume a ete balayee par les effets benefiques 
des lois antitabac. Toutefois, les patients ayant 
une maladie mentale sont 2 a 4 fois plus a risque 
d’etre fumeurs que la population generate.' Pres 
de 1 patient sur 2 souffrant de depression est 
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egalement dependant du tabac, et la prevalence 
du tabagisme chez les patients ayant une 
schizophrenie est estimee a 80, voire 90 %.' Les 
fumeurs ayant une comorbidite psychiatrique 
sont egalement plus a risque d’une forme severe 
de dependance, de turner sur une duree plus 
longue et de preferer les cigarettes a haute 
teneur en nicotine et en goudrons. 2 
En termes d'impact purement medical, avoir 
une maladie mentale est egalement associe a 
un risque eleve de developper une affection 
cardiorespiratoire ou un cancer. Le tabagisme 
serait a I’origine d’une diminution de 10 a 15 
ans de I’esperance de vie chez les patients 
souffrant de trouble mental. De fagon 
independante de cette comorbidite, le 
tabagisme est associe a une augmentation de la 
mortalite par suicide. 

Les barrieres a I’arret du tabac 

Les tentatives pour s’arreter sont moins 
frequentes en cas de comorbidite psychiatrique. 
Ainsi, pres de 1 fumeur sur 2 essaie de s’arreter 
de turner en population generate, mais ils ne sont 
que 1 sur 4 en cas de trouble unipolaire 
(depressions recurrentes) ou bipolaire. 3 Des 
facteurs psychosociaux pourraient expliquer cette 
frequence moins importante des tentatives de 
sevrage, parmi lesquels les troubles cognitifs 
associes a la maladie mentale, la prevalence 
importante du tabagisme au sein du reseau 
social ou encore I’absence de strategies de 
coping (d’ajustement) alternatives en cas de 
stress. Le sentiment d’inefficacite personnelle est 
egalement une barriere importante, parfois 
renforcee de fagon paradoxale par les 
intervenants medicaux rencontres. Banaliser le 
tabagisme, eloigner I’arret du tabac de la liste 
des priorites sanitaires sont des contre-attitudes 


frequentes en Clinique quotidienne, souvent du 
fait d’une crainte injustifiee que I’arret du tabac 
augmente le risque de decompensation du 
trouble mental. L’idee regue qu’il faut bien 
« laisser la demiere chose au monde qui lui fait 
plaisir » a ete balayee par de nombreux travaux 
concordants qui montrent une amelioration de la 
qualite de vie et une diminution du stress a 
distance de I’arret du tabac chez des patients 
suivis en psychiatrie. 

Quels traitements ? 

Le tableau ci-contre presente un resume des 
principales recommandations de la conference 
de consensus organisee par I’Office frangais de 
prevention du tabagisme en 2009 sur le sevrage 
tabagique chez les patients souffrant de maladie 
mentale. 2 Si le sevrage de I’alcool ou des 
benzodiazepines et le trouble bipolaire sont des 
contre-indications au bupropion, et si la presence 
d’ideations suicidaire ou d’un episode depressif 
majeur doit faire reconsiderer la prescription de 
varenicline, il n’existe finalement que peu de 
specificites liees a I’existence d’une pathologie 
psychiatrique. Les preuves d’efficacite des 
medicaments habituellement utilises chez les 
sujets souffrant de maladie mentale sont 
modestes, 4 mais c’est finalement le cas pour 
de nombreux patients qui n’ont pas les criteres 
d’inclusion des essais cliniques, que ce soit parce 
qu’ils ont un trouble mental ou une autre 
affection organique. Bien sur, le sevrage est 
facilite s’il est realise a distance d’un episode 
aigu. Neanmoins, les hospitalisations constituent 
d’interessantes fenetres d’opportunite 
therapeutique, notamment du fait de I’interdiction 
de turner dans les locaux d’une part, et de la 
disponibilite de produits de substitution 
d’autre part. 


350 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Mars 201 2 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



Principales recommandations* de la conference de consensus d’experts 2008 


< 

m 
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Trouble mental 

Generates 

Recommandation 

Troubles anxieux 

• Le tabagisme est augmente chez les sujets souffrant d’un 
trouble anxieux, a I'exception du trouble obsessionnel 
compulsif 

• Le tabagisme augmente le risque de developper un trouble 
anxieux. Les troubles anxieux augmented peu le risque de 
developper une dependance au tabac 

• Le niveau d’anxiete augmente au cours des 2 semaines 
suivant le sevrage tabagique, puis diminue 

•Toute fenetre d’opportunite motivationnelle devrait etre 
exploitee pour l’arret du tabac dans le cadre d’un trouble 
anxieux 

• Les troubles anxieux ne sont pas une contre-indication des 
traitements pharmacologiques de la dependance tabagique 

• Les professionnels de la psychiatrie seront d'autant plus 
efficaces qu’ils auront ete formes et qu’ils sont eux-memes 
non fumeurs 

• La dose des medicaments des troubles anxieux n’a pas en 
pratique a etre modifiee a l’arret du tabac 

Troubles de I’humeur 

• Le tabagisme et les troubles de I’humeur sont fortement 
co-occurents 

• La symptomatologie depressive est plus severe chez 
les sujets les plus dependants au tabac 

• L'arret du tabac augmente le risque de depression 

• L'intensite du tabagisme est un facteur predictif independant 
du passage a I'acte suicidaire 

•Chez les malades atteints de troubles de I’humeur, l’arret du 
tabac est de preference envisage a distance des episodes 
aigus, mais toute fenetre d’opportunite motivationnelle devrait 
etre exploitee pour l'arret du tabac 
•La fluvoxamine (IRS), et I’olanzapine (antipsychotique) ont un 
metabolisme augmente par induction de cytochrome P450 
en cas de tabagisme 

Schizophrenie 
et troubles psychotiques 

• Les sujets schizophrenes fument 2 a 4 fois plus que la 
population generate, et fument 2 fois plus de cigarettes par 
jour que les fumeurs en population generate 

• Les mortalites cardiovasculaire et respiratoire des patients 
souffrant de schizophrenie sont respectivement 6 et 5 fois 
plus importante qu’en population generate 

• L’existence de troubles tels que I'agitation, I’anxiete, la 
depression, les conduites suicidaires survenant avec le 
bupropion et la varenicline en population generate impose 
une vigilance particuliere 

• L’olanzapine (antipsychotique) a un metabolisme augmente 
par induction de cytochrome P450 en cas de tabagisme 

• La poursuite de la prise de nicotine par substituts pourrait 
etre recommandee a l'arret du tabac 


IRS: inhibiteur de la recapture de la serotonine - Adaptation des auteurs 


A ce titre, le developpement de programmes 
de sevrage hospitaller, comportant une 
hospitalisation de semaine dans une unite 
specialisee, semble particulierement interessant 
non seulement pour la sante des patients 
souffrant de troubles mentaux, mais egalement 
pour la population des fumeurs resistants vus en 
consultation de tabacologie. L’unite 
d’addictologie de I’hopital Louis-Mourier a 
d’ailleurs ouvert un programme de ce type en 
201 1 . A ce jour, 6 patients ayant un trouble 
bipolaire, un trouble grave de la personnalite ou 
une schizophrenie ont ainsi beneficie de cette 
prise en charge en hopital de semaine. Un mois 
apres la sortie, 5 d’entre eux etaient toujours 


abstinents (donnees en cours de publication). 
D’un point de vue financier, le cout de I’impact 
du tabagisme et de ses complications depasse 
largement celui d’une hospitalisation de courte 
duree, tout particulierement des populations 
difficiles a traiter comme celle des sujets 
souffrant d’un trouble mental.* 
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